
teilbepflanzt vollbepflanzt 

Telefonnr.:  

  Dieser Antrag ist unterschrieben und im Original bei der Friedhofsverwaltung der Gemeinde Oststeinbek einzureichen. 

Anmeldung einer: 
 

 Erdbeisetzung 
 Urnenbeisetzung  Urnenanforderung an Krema:__________________ 

 

  ggf. Abschiednahme    von _________ bis _________ Uhr 
 

 Trauerfeier / Friedhofskapelle am: __________ von _________ bis __________.Uhr 
 

 Beisetzung: am: _____________ um _______ Uhr 
 

 Pastor  Redner 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Angaben zur verstorbenen Person: 
 

Name: ____________________________ Vorname: __________________________________ 
 
geboren am: _______________________  in _________________________________________ 
 
verstorben am : _____________________  in _________________________________________ 
 
zuletzt wohnhaft ________________________________________________________________ 
 
Falls Grab vorhanden, Lage: Grabfeld:       Grabnummer:       
 
Bei Neuerwerb: (Welche Grabstätte wird erwünscht)?  
 

 Erdreihengrab:       teilbepflanzt    vollbepflanzt 
 ___ st. Erdwahlgrab:  teilbepflanzt    vollbepflanzt 
 ___ st. Wahlgrab in Rasen 
 anonyme Erde 
 Urnenwahlgrab 
 Urnenwahlgrab in Rasen 
 Urnengemeinschaftsgrabstätte mit Stele 
 Urnenwahlgrab in Staudenlage 
 anonyme Urne 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Die an den Gebührenschuldner auszustellende Gebührenrechnung soll dem mitunter-
zeichnenden Bestatter zur Abwicklung zugesandt werden.      Ja  Nein 
 

 Neuerwerb   Verlängerung  Übertragung des Nutzungsrechts 

 
Ich beantrage, 

  das Nutzungsrecht an der Grabstätte zu erwerben 
  das Nutzungsrecht an der Grabstätte entsprechend den Bestimmungen der Friedhofsatzung zu 
verlängern. 
 

Graberwerber (1. Nutzungsberechtigter): Graberwerber (2. Nutzungsberechtigter) 
 
_________________________________ _______________________________________ 
 
_________________________________ ______________________________________ 
 
_________________________________________ _______________________________________________ 
 
Tel.:_______________________________________ Tel.:_______________________________________________ 

Unterschrift:_____________________________ Unterschrift:____________________________________ 
 

 
 
 
 Unterschrift und Firmenstempel des Bestatters 


